Состояние физиологических показателей организма спортсменов после курса гипобарической адаптации и тренировочного периода by Николаева, А. Г. et al.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ВИТЕБСК - 2015 г.
ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАЦИИ
Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета
28-29 января 2015 года
2УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70
Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
350
по методике использования средств физической 
культуры в профилактике заболеваний, по кон-
тролю физического и функционального состояния 
организма; укрепление здоровья, коррекции телос-
ложения и осанки, повышение функциональных 
возможностей, устойчивости организма к неблаго-
приятным воздействиям окружающей среды. При 
проведении практических занятий необходимо 
учитывать показания и противопоказания к при-
менению физических упражнений в специальных 
медицинских группах. Так, при физических нагруз-
ках студентам в группе А (в количестве 20) были 
показаны общеразвивающие упражнения на воз-
духе, ходьба и бег в медленном и среднем темпах 
с дыхательными упражнениями с учетом реакции 
пульса и артериального давления.
По мере тренированности включали пробега-
ние небольших отрезков с ускорениями, упражне-
ний с предметами, в парах. В занятиях широко ис-
пользовалась перемена положения тела, сочетание 
упражнений для туловища с упражнениями для ко-
нечностей, поднимание конечностей в положении 
лежа на спине, упражнения для плечевого пояса с 
целью нормализации кровотока в сосудах голов-
ного мозга. Широко использовались дыхательные 
упражнения: анатомические (с ровным ритмичным 
дыханием, урежением дыхания, изменением меха-
низма дыхания и фаз дыхательного цикла, пониже-
нием уровня дыхания). 
Студентам, имеющим миопию средней и высо-
кой степени  рекомендовались упражнения преиму-
щественно аэробного характера, игры в настольный 
теннис, бадминтон и т.д. Для студентов, имеющих 
заболевания желудочно-кишечного тракта (группа 
Б, 10 человек) рекомендовались общеразвивающие 
упражнения с постепенно усложняющейся и по-
вышающейся физической нагрузкой в различных 
исходных положениях (лежа на спине, боку, стоя 
на четвереньках сидя и стоя). Группа В, 20 человек 
(заболевания опорно- двигательного аппарата) в ос-
новном представлена деформациями позвоночника 
(сколиоз, кифоз, лордоз). Для коррекции использо-
вались специальные упражнения (лежа на коври-
ках), направленные на укрепление различных мы-
шечных групп, увеличение подвижности повреж-
денных суставов, исправление осанки. 
 Результаты и обсуждение. Проведена оценка 
уровня физической подготовленности для студен-
тов специального учебного отделения, имеющих 
противопоказания к выполнению контрольных 
нормативов. У девушек силовые способности оце-
нивались контрольными упражнениями:  из исход-
ного положения лежа на спине, согнув ноги, руки 
вдоль теловища, поднимание плечевого пояса (углы 
лопаток от пола не отрывать, руками тянуться впе-
ред); из исходного положения лежа на животе, руки 
вперед –  поочередное поднимание разноименных 
руки и ноги (голову не поднимать); из упора стоя на 
коленях – сгибание и  разгибание рук; из основной 
стойки приседание руки вперед, возвращение в ИП 
– руки вниз (угол между бедром и голенью – 900) , 
Выводы.
Разработанная методика по проведению прак-
тических занятий в специальных медицинских 
группах (А, Б, В) позволяет рационально планиро-
вать процесс совершенствования их физических 
качеств с учетом индивидуальных способностей.
Литература
1. Тимошенков В.В., Тимошенкова А.Н. Физиче-
ское воспитание студентов и учащихся, имеющих 
отклонения в состоянии здоровья : учеб.пособие 
/ В.В. Тимошенков, А.Н. Тимошенкова. – 2-е изд., 
перераб. и доп. – Мн. : Веды, 2001. – 200 с.
СОСТОЯНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОРГАНИЗМА СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ 
КУРСА ГИПОБАРИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ И ТРЕНИРОВОЧНОГО ПЕРИОДА
Николаева А. Г., Деркач И.Н., Соболева Л. В., Морозов М.П., 
Денисенко Т.А., Гиунашвили Э.О., Горшкова Н.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
УЗ «Витебский областной диспансер спортивной медицины»
Актуальность. Гипобароадаптация относится к 
методам климатического воздействия на организм, 
которые направлены на тренировку адаптацион-
ных механизмов. В барокамере искусственно моде-
лируются климатические условия горной местно-
сти. В условиях умеренной гипоксии увеличивают-
ся минутные объёмы дыхания и кровообращения, 
а затем запускаются внутриклеточные защитно-
приспособительные реакции адаптации, в которых 
участвуют все органы и системы. [1]
Цель: проанализировать влияние курса гипоба-
рической барокамерной адаптации (ГБА) на физи-
ологические показатели спортсменов.
Материал и методы. В исследование были 
включены 30 юношей, специализирующихся в ци-
клических видах спорта (плавание, шорт-трек) и 
в футболе. Экспериментальную группу (1 группа) 
составили 20 спортсменов, которые тренировались 
в обычном режиме и проходили курс ГБА. Кон-
трольная группа (2 группа) состояла из 10 спор-
тсменов, которые только тренировались в обыч-
ном режиме. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, исходной стартовой подготовке. Средний 
возраст составил в 1 группе 21,3года [17,6;25,3года] 
и во 2 группе – 20,9 года [17,3;225года]. Стаж заня-
тий спортом на высоком уровне в группах исследо-
вания соответственно был 3,1 года [1,9;5,3года] и 
3,7 года [1,6;4,8года]. Квалификация спортсменов 
в обеих группах от 1 разряда до мастера спорта. 
Средние показатели массы тела в группах отли-
чались мало: соответственно 71,6кг[61,9;80,3кг] и 
73,4кг[61,7;78,6кг].    
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Во время прохождения курса ГБА учитывалась 
динамика субъективных и объективных данных. 
Контрольные исследования проводились до курса 
ГБА и после его окончания, а контрольной группе 
исходно и через 30 дней тренировок. Всем спортсме-
нам проводилась спирография, проба Штанге. [2]
Результаты и обсуждение. Исходные физиоло-
гические показатели спортсменов эксперименталь-
ной и контрольной групп достоверно не различа-
лись. Во время сеанса гипобарической барокамер-
ной гипоксии у спортсменов экспериментальной 
группы ЧСС и АД статистически значимо не изме-
нялись.
При сравнении исходных данных у членов экс-
периментальной и контрольной групп индекса 
Тиффно, ЖЕЛ, ДО статистически значимых разли-
чий в показателях не выявлено.
Проба Штанге у спортсменов эксперименталь-
ной группы составила 64,5 с [60,0 с; 68,0 с], у членов 
контрольной группы – 58,4с[48,6 с; 68,8 с], что соот-
ветствовало состоянию тренированности.
При проведении сеанса ГБА самочувствие юно-
шей оставалось удовлетворительным.
К концу курса ГБА показатели состояния сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов вернулись 
к исходным величинам 110/62мм рт.ст. [102,6/60; 
124,0/72мм рт. ст.]. У 14 спортсменов систолическое 
артериальное давление уменьшилось в сравнении с 
исходным на 5%.
Происходит переход от срочной к долговре-
менной адаптации (вторая – переходная стадия), в 
течении которого организм начинает приобретать 
повышенную устойчивость к гипоксии. 
Проба Штанге у всех спортсменов эксперимен-
тальной группы увеличилась к окончанию курса 
ГБА в среднем на 20%   и составила 77,5 с [76,0 с; 
90,0 с] (p=0,005, Н=7,834).
У спортсменов контрольной группы статисти-
чески значимых отличий пробы Штанге  между ис-
ходными данными и показателями через 30 дней в 
не выявлено (р=0,238, W=66,0). 
При сравнении показателя пробы Штанге в экс-
периментальной и контрольной группах по истече-
нии 30 дней исследования получены статистически 
значимые отличия (р=0,002, Н=9,177). Это свиде-
тельствует об увеличении экономизации деятель-
ности дыхательной системы в группе спортсменов, 
прошедших курс ГБА.
После курса ГБА у спортсменов было отмече-
но увеличение индекса Тиффно с исходного 85,0% 
[79,0 %; 88,0%] до 95,0% [92,0%; 98,0%] (“p<0,001”, 
Н=21,86). Также возросла жизненная ёмкость лёг-
ких (ЖЕЛ) с 5,65 л [4,57 л; 6,32 л] до курса ГБА до 
6,1 л [5,6 л; 6,9 л] после него (“p<0,001”, Н=4,047). 
Увеличился исходный дыхательный объём (ДО) с 
1,04 л [0,56 л; 1,71 л] до 1,6 л [1,2 л; 2,72 л] после кур-
са ГБА (“p<0,001”, Н=5,99).
В группе контроля через 30 дней тренировок вы-
явлено улучшение индекса Тиффно с 81,2% [80,0%; 
85,0%]  до 84,5% [81,0%; 86,0%] (р=0,027, W=79,5). 
Показатели ЖЕЛ, ДО не изменились. 
Между экспериментальной и контрольной груп-
пами по истечении 30 дней исследования появи-
лось статистически значимое отличие показателей 
вентиляционной функции легких: индекса Тиффно 
(“p<0,001”, Н=17,39), ЖЕЛ (р=0,018, Н=5,56), ДО 
(р=0,013, Н=6,166). Это подтверждает, что курс ги-
побарической барокамерной гипоксии приводит к 
улучшению функционирования дыхательной си-
стемы спортсменов.
Выводы. 
1. Курс ГБА в течение 20 дней не вызывает не-
гативных изменений со стороны сердечно-сосуди-
стой системы спортсменов. 
2. Курс ГБА приводит к экономизации функцио-
нирования дыхательной системы. Проба Штанге у 
всех спортсменов экспериментальной группы уве-
личилась к окончанию курса ГБА в среднем на 20% 
и составила 77,5 с [76,0 с; 90,0 с] (p=0,005, Н=7,834). 
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Актуальность. Применение метода адаптации к 
гипоксии при заболеваниях дыхательной системы 
представляет особый интерес. Во-первых, функ-
циональная система дыхания первой реагирует на 
снижение кислорода во вдыхаемом воздухе. Во-
вторых, длительное прогрессирующее течение хро-
нических бронхолегочных заболеваний приводит 
к гипоксемии, а тренировка системы дыхания под 
влиянием гипобарической адаптации снижается 
выраженность бронхоспазма [1, 2].
Цель: определение влияния гипобарической 
адаптации на клинико – лабораторные параметры 
у больных с бронхиальной астмой 
Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 30 пациентов с бронхиальной астмой (БА), из 
них 14 мужчин, 16 женщин. У 6 человек была лег-
кая интермиттирующая астма, у 8 - легкая перси-
стирующая астма и у 16 пациентов - среднетяжелая 
персистирующая астма. Длительность анамнеза за-
болевания 9,2 ± 0,7 года. Пациенты принимали β2 
